* =i Direktoratet for e-helse NUFA

Til Mote 3/19

Dato 04.09.2019
Saksnummer 29/19

Type Orientering og drefting

Akson

Sak 29/19: Akson: Forprosjekt for helhetlig samhandling og felles kommunal journal

Forslag til vedtak:
NUFA tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Hensikten med saken er & gi NUFA en generell orientering om status i arbeidet, samt orientering om
forelapig status. Videre vil vurderinger innenfor sentrale tema legges frem til drafting.

Det gjennomfares prosjektstyret for Akson 28. august. Prosjektet vil i NUFA-mgtet oppsummere
innspillene fra dette matet. | tillegg er det @nskelig at NUFA drgfter sparsmal knyttet til lasningsomfang og
-strategier for journal- og samhandlingsl@sning.

Vedlagt er saksunderlag til prosjektstyret for Akson. Som forberedelse til NUFA-mgatet ber vi dere saerlig
fokusere pa Sak 9-19; status pa sentrale tema, Lasningsomfang.
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Til Mote 2/2019

Dato 28.08.2019
Saksnummer 1-4/2019

Type Orientering og drefting

Prosjektstyre for Akson
Sak 6/19: Godkjenning av innkalling og dagsorden

Sak Tittel Sakstype Vedlegg
6/19 | Godkjenning av innkalling og dagsorden Godkjenning

7/19 | Godkjenning av referat fra mgte 22.5 Godkjenning | 1

8/19 | Generell status Orientering 2

9/19 | Status sentrale tema Orientering 2

- Lgsningsomfang

- Grensesnitt og avhengigheter
- Kontraktstrategi

- Gjennomfgringsstrategi

- Organisering og ansvarsdeling

10/19 | Eventuelt

Sak 8/19: Generell status

Forslag til vedtak:
Prosjektstyret tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill i det videre arbeidet.

Hensikt med saken
Gi Prosjektstyret en generell orientering om status i arbeidet.
Bakgrunn

Direktoratet for e-helse fikk 26. april i oppdrag fra HOD & gjennomfare et forprosjekt for tiltak knyttet til
helhetlig samhandling og felles kommunal journal. Direktoratet skal innen januar 2020 levere et sentralt
styringsdokument (SSD) i trad med statens prosjektmodell, jf. Finansdepartementets rundskriv R-108/19
Krav til utredning, planlegging og kvalitetssikring av store investeringsprosjekter i staten. SSD skal
deretter gjiennomga ekstern kvalitetssikring (KS2) fgr beslutning kan fremmes for Stortinget.

Prosjektet og tiltaket har fatt arbeidsnavnet Akson.

Fremdrift
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Prosjektet har fremdrift som planlagt mht. etablering av organisasjon, megteplan og fremdrift pa
hovedaktiviteter, men arbeidet er i en tidlig fase og oppdragets tidsfrist er fortsatt sveert krevende.
Prosjektet gnsker i starst mulig grad & involvere sentrale interessenter og vi har avtalt en rekke arbeids-
og dialogmeter for & sikre relevante innspill og gode vurderinger. Prosjektet har i innevaerende periode
med stor mateaktivitet en kapasitetsutfordring med & utarbeide grundige saksunderlag i god tid fer
arbeidsmegtene.

Prosjektet har etablert en organisering og mateplan som i stor grad er i overensstemmelse med planene
som ble presentert i Prosjektstyret 22. mai (Sak 2/19). | samarbeid med sentrale interessenter er det
etablert arbeidsgrupper og startet aktivitet som skal gi innspill til prosjektstrategi og lasningsomfang.
Videre er det etablert en arbeidsgruppe i direktoratet for vurderinger knyttet til strategi, portefelje og
arkitektur. Prosjektet viderefgrer samarbeidet med de fire kommunegruppene (44 kommuner) som seerlig
skal gi innspill til arbeidet med lgsningsomfang. KS har etablert et program og et kjerneteam som
prosjektet koordinerer med.

Prosjektet har gjennomfert 19 dialogmeter med nasjonale og internasjonale programvare- og
tienesteleverandgrer. Vi har fulgt opp med én leverandgr som vi farst far mgte medio september. Vi vil i
mgtet gi en naermere orientering om tilbakemeldingene vi har fatt og hva det kan bety for direktoratets
videre arbeid og anbefalinger.

Prosjektet sendte i starten av juli ut forelgpig dokumentasjon til de fire kommunegruppene om vurderinger
knyttet til Issningsomfang. Dette er dokumentasjon som til slutt vil inngd som vedlegg i oversendelsen til
HOD i januar 2020, men innspillene fra kommunene gjer det mulig for prosjektet & utarbeide sentrale
anbefalinger knyttet til Igsningsomfang. Kommunegruppene skal gi sine innspill innen utgangen av
august.

| oppdraget fra HOD er det angitt at prosjektet skal kartlegge tidsbruk knyttet til enkelte hovedprosesser i
utvalgte kommuner og tjenesteomradet gjennom referansebesgk/observasjoner for & verifisere anslagene
knyttet til tidsbruk i KVU. Prosjektet har etterspurt og mottatt innspill pa hvordan slike malinger kan
utfgres fra bl.a. KS, Legeforeningen og Norsk Sykepleierforbund. Prosjektet vurderer at oppgaven er
krevende og vil i mgtet gi Prosjektstyret en status pa tilnserming.

Prosjektet skal utrede modeller for organisering og ansvarsplassering og se dette i sammenheng med
reglene om offentlig stette og anskaffelser, herunder behov for ev. kommunalt medeierskap eller
lovbestemte plikter. Anbefalinger og endelige valg knyttet til ansvarsplassering og eventuelt behov for
endring i eierskapsmodell legger faringer for den styrings- og organiseringsmodellen som forprosjektet
skal anbefale. Prosjektet arbeider med a avklare hvilke forutsetninger vi kan legge til grunn og vil gi en
naermere orientering i mgtet.

Tabellen under gir en overordnet oversikt over giennomfart og avtalt mgteaktivitet i kommende
arbeidsperiode.

Tabell 1 Mateoversikt

Dato Mote/aktor

07.05.2019 Samarbeidsmgte jus Helsedirektoratet

10.05.2019 Dialogmgte Helsedirektoratet

20.05.2019 Mgte Helsedirektoratet ang. finansieringsmodeller for fastlegetjenesten

23.05.2019 KS e-Komp (tidligere KomUT)

23.05.2019 KommIT-radet

24.05.2019 Apent leverandgrmate

Juni-august 2019 Markedsdialog — 20 dialogmater med nasjonale og internasjonale programvare- og
tjenesteleverandgrer

27.05.2019 NUIT
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27.05.2019 Mgte med RHF AD-ene — plan og organisering, involvering av RHFene

03.06.2019 Helseplattformen, styringsgruppemgte for samhandlingsavtale med Direktoratet for e-
helse

07.06.2019 Strategikonferanse Kongsbergregionen

13.06.2019 Helse Vest IKT

13.06.2019 KS Digitaliseringsradet

18.06.2019 Arbeidsgruppe samhandling, ambisjonsniva samhandlingslgsning

18.06.2019 Styringsgruppemgte EPJ-Igftet fysio- og manuellterapeuter

19.06.2019 Nasjonalt e-helsestyre

19.06.2019 Tidskartlegging helsestasjon

19.06.2019 Tidskartlegging sykehuset i Vestfold

20.06.2019 Samarbeidsmgte jus Helsedirektoratet

20.06.2019 Tidskartlegging KAD

21.06.2019 Intern arbeidsgruppe i direktoratet - SPA (Strategi, Portefalje, Arkitektur)

21.06.2019 KommIT-radet

25.06.2019 Referansekommuner — introduksjon til forprosjektet

26.06.2019 Regionalt IKT-ledermgte HSQ

26.06.2019 Arbeidsgruppe prosjektstrategi, oppstartsmgte

01.07.2019 Tidskartlegging fastlege

12.08.2019 Fysio- og manuellterapeutforeningene

13.-14.08.2019 Intern arbeidsgruppe i direktoratet - SPA (Strategi, Portefalje, Arkitektur)

15.08.2019 KS Kjerneteam arbeidsmate

19.08,2019 Finansdepartementet, ekstern kvalitetssikrer og Helse- og omsorgsdepartementet

20.08.2019 Arbeidsmgte fastlegegruppe

21.-22.08.2019 Intern arbeidsgruppe i direktoratet - SPA (Strategi, Portefgalje, Arkitektur)

23.08.2019 Oslo kommune, erfaringsinnhenting

23.08.2019 KS Kjerneteam arbeidsmate

26.08.2019 Arbeidsgruppe Prosjektstrategi

27.08.2019 Helsedirektoratet, erfaringsoverfaring knyttet til indikatorarbeid

27.08.2019 Informasjonsmate for SFl-sgkere (Senter for forskningsdrevet innovasjon)

27.08.2019 Arbeidsgruppe samhandling klinikere, ambisjonsniva samhandlingslagsning

28.08.2019 Prosjektstyre

29.08.2019 Trondheim kommune, erfaringsinnhenting

30.08.2019 Helseplattformen, erfaringsinnhenting

30.08.2019 K10 HelseVelferd

02.09.2019 Referansekommunemgte Baerum

03.08.2019 Helseplattformen, erfaringsinnhenting identitets- og tilgangsstyring

04.09.2019 Referansekommunemete Kristiansand

04.09.2019 NUFA

04.09.2019 Helse Sgr-Jst, erfaringsinnhenting

06.09.2019 Helseplattformen, Helse Midt RHF og Trondheim kommune, arbeidsmate
samhandlingslgsning

10.09.2019 Samarbeidsmegte jus Helsedirektoratet

10.09.2019 Arbeidsgruppe Samhandling, ambisjonsniva samhandlingslgsning
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10.09.2019 Dialogmgte Helsedirektoratet

10.09.2019 EPJ-Iaftet felles leverandgrmate

12.09.2019 Nasjonalt e-helsestyre

13.09.2019 Legevaktkonferansen, innlegg

13.09.2019 KommIT-radet

13.09.2019 Datatilsynet, direktgrmate

17.09.2019 Referansekommunemgte Bergen

24.09.2019 Intern arbeidsgruppe i direktoratet - SPA (Strategi, Portefalje, Arkitektur)

25.09.2019 Sundhedsplattformen, erfaringsinnhenting

26.09.2019 Region Skane, erfaringsinnhenting

26.09.2019 KS e-helse faggruppe

22.10.2019 Fastlegegruppen arbeidsmgte (tentativt)

01.-02.10.2019 Arbeidsgruppe Prosjektstrategi

07.10.2019 Furst Medisinsk Laboratorium, samhandling med laboratorier

08.10.2019 Prosjektstyre

09.10.2019 Stockholm Ian landsting, erfaringsinnhenting (tentativ, dato under avklaring)

10.10.2019 Sussa samverkan (5+4 regioner i Sverige), erfaringsinnhenting (tentativ, dato under
avklaring)

16.10.2019 Apotti (Helsinki), erfaringsinnhenting

Dato ikke fastsatt Baerum kommune, erfaringsinnhenting

Dato ikke fastsatt Bergen kommune, erfaringsinnhenting
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Sak 9/19: Status pa sentrale tema

Forslag til vedtak:
Prosjektstyret tar saken til orientering og ber prosjektet ta med seg innspill i det videre arbeidet.

Hensikt med saken

Gi Prosjektstyret en orientering om forelgpig status og vurderinger innenfor sentrale tema i forprosjektet
for Akson, og fa innspill pa vurderingene og prosessen fra prosjektstyret.

Losningsomfang

Prosjektet har utarbeidet alternativer til den funksjonelle og tekniske Igsningsbeskrivelsen og gjennomfart
flere arbeids- og forankringsmater knyttet til disse lgsningsalternativene. Nedenfor gis det en status pa
forelgpige vurderinger pa utvalgte sentrale spgrsmal som skal besvares i forprosjektet.

Sparsmal knyttet til journallosningen
1. Hvem skal omfattes av felles journallasning?

En felles journallgsning skal inneholde funksjonalitet for & dekke behovet til aktgrer som opererer som en
del av den kommunale helse- og omsorgstjenesten (§ 3-2, § 3-3, §3-5, §3-8, §3-9, §5-5 i Helse- og
omsorgstjenesteloven), samt private fysioterapeuttjenester med driftstilskudd fra kommune og offentlig
tannhelsetjeneste.

Aktarer uten avtale med kommuner vil ikke fa tilgang til Akson Journal. Disse ma forholde seg til
tilgjengelige informasjonstjenester giennom samhandlingslgsningen.

Det legges forelgpig ikke til grunn lovpalegg om obligatorisk innfgring av journallgsningen i innledende
faser for kommuner eller fastleger. Forprosjektet utreder om det er rettslig mulig og nadvendig a palegge
plikt til & bruke journallgsning og samhandlingslagsning, samt hvordan dette eventuelt bar gjgres konkret.

2. Hva kan forventes at en journallasning skal inneholde av funksjonalitet og hva har prosjektet
identifisert av tilleggsfunksjonalitet som kan lgses utenfor journallgsningen?

Prosjektet har utarbeidet prinsipper for etablering av felles journallasning som skal understgtte helse- og
omsorgstjenestene iht. Helse- og omsorgstjenesteloven. Prinsippene er:

e Handtering av helseopplysninger — Journallgsningen skal tilby en helhetlig handtering av
innbyggerens helseopplysninger.

¢ Kjernefunksjonalitet — Kjernefunksjonalitet skal kunne konfigureres for a tilpasses ulike brukere.

o Tilleggsfunksjonalitet — Data i kjernen skal veere tilgjengelige gjennom APler for & kunne
understgtte utvikling av tilleggsfunksjonalitet

Analyser og vurderinger viser at det er forventet at en journallgsning skal inneha kapabiliteter som
understgtter ytelse av og stgtte til ytelse av helsehjelp, statte til folkehelse og administrativ stgtte knyttet
til helsehjelpen som ytes.

Prosjektet har forelgpig identifisert kapabiliteter innenfor tannhelse, fysioterapi og undersgkelser med
utstyr, samt administrasjon som bgr understgttes av funksjonalitet utenfor journallgsningen, eksempelvis:

e EKG

e Analyser

e Spirometri og laboratorieanalyser

e Stgtte til administrasjon av utstyr og hjelpemidler
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e Handtering av avvik
e Turnusplanlegging
e Planlegging av kjgreruter

Her anbefales det at leverandgrmarkedet gjennom en eventuell anskaffelse kan beskrive hvordan
tilleggsfunksjonalitet kan tilbys enten tett integrert med journallgsningen, eller ved at det inngas
samarbeid med tredjeparter.

3. Hvilke forelapige strategier for anskaffelse har prosjektet identifisert?

Som en del av arbeidet knyttet til kontraktstrategi har prosjektet forelgpig vurdert tre alternativer for
anskaffelsesstrategien og fire kriterier som de tre alternativene kan vurderes etter.

Forelgpig vurderinger er at anskaffelsen av kjernefunksjonalitet:

e deles opp i flere delsystemer, en kontrakt per systemomrade
e kan leveres gjennom flere delsystemer, en kontrakt for hele journallgsningen
e krever at en stor andel av funksjonaliteten leveres gjennom ett system

Kriteriene som alternativene kan vurderes etter er i hvilken grad alternativet:

o opprettholder fleksibilitet for individuelle valg hos den enkelte virksomhet
e understgtter innovasjon og naeringsutvikling

e sgrger for konkurranse i leverandgrmarkedet under anskaffelsen

e balanserer risiko i gjennomfaringen

Prosjektet vil i prosjektstyre presentere en forelgpig vurdering av de tre alternativene og kriteriene som
alternativene kan vurderes etter.

Sparsmal knyttet til integrasjon med administrative funksjoner i kommunene
4. Hvilke integrasjoner har vi identifisert? Hva bar vaere rammen for det tiltaket skal levere?

Prosjektet har forelgpig identifisert at journallgsningen bgr integreres med de administrative funksjonene i
kommunen. Systemer som forelapig er identifisert er saksarkiv, kvalitetssystem, klageinstans,
gkonomisystem, fakturasystem, betalingssystem, Ignns- og personalsystem, turnussystem,
utstyrssystem, kjgkken-, vaskeri- og renholdssystem.

Det er prosjektets forelgpige vurdering at det skal etableres standardiserte grensesnitt som den enkelte
kommune og virksomhet kan bruke for a integrere til de nevnte funksjonene.

Spoersmal knyttet til en samhandlingslesning
5. Hvilke informasjonstjenester skal samhandlingen understgtte og hvilke tekniske kapabiliteter ma
da samhandlingsl@gsningen inneha?

Malbildet for samhandlingsl@sningen er a etablere en helhetlig plattform for samhandling. Prosjektet har
kommet frem til et sett med informasjonstjenester samhandlingslgsningen skal understgtte med en
forelgpig kategorisering av hvilken type samhandling hver av informasjonstjenestene skal muliggjere.
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Informasjonstjenester
Oppsummerende informasjonstienester
Klinisk Problem/ Planer Prosedyre/ Tjenester,
oppsum- diagnose og behandling ytelser og
mering behow hjelpemidiler
(=L ldler og Immunisering Kritisk
vaks{lil:1g (status) informasjon
Oppslag i journalopplysninger
Observasjoner Multimedia og Journal- Anamnestiske
mali nger og mali nger dokumenter opplysninger
funn
Innbyggers opplysninger Oppslag i generelle informasjonskilder
Pasient- Personvemn Innbyggers Tieneste- Klinisk
demaografi opplysninger katalog kunnskap
og ensker
Anmodninger og bestillinger, med svar Generiske informasjonsijenester
Bestilling og Henvisning Anmodning Video Tekstlig Rapportering
svar Epikrise om tjeneste dialog

Figur 1 Oversikt over forelgpig identifiserte informasjonstjenester i samhandlingsl@sningen

Sende og
motta

Sla opp og
tilgiengelig-
giere

Endre og
dele

Hver informasjonstjeneste vil ha en foretrukket samhandlingsform. Dette er et uttrykk for behovene fra
arbeidsprosessene de skal brukes i. Bestilling av laboratorieundersgkelser kan for eksempel utfares ved
a sende en melding. Listen over innbyggers legemidler blir imidlertid redigert av en rekke ulike aktgrer om
hverandre og i rask rekkefelge, og vil trolig matte innebeere datadeling. Vi har tatt utgangspunkt i
samhandlingsformene definert av Direktoratet for e-helse (ref. grunnmur) og presisert dem slik at de

passer behovene klinikerne har beskrevet.

Sende og motta omfatter informasjonstjenesten der sender og mottaker er kjent og der informasjonen
overfgres mellom disse. Det er prosjektets forelgpige vurdering at dagens meldingsplattform i stor grad
kan gjenbrukes for & realisere disse informasjonstjenestene. Det vil i det videre arbeid vurderes om

innholdet i disse tjenestene ma struktureres ytterligere.

Sla opp og tilgjengeliggjere omfatter informasjonstjenester som krever at relevante dokumenter

(dokumentdeling) eller at strukturerte opplysninger (datadeling) kan sagkes opp og tilgjengeliggjgres fra en
journallgsning til en annen. | enkelte tilfeller, f.eks. for & sikre n@gdvendig responstid, kan det veere aktuelt
at samhandlingslgsningen lagrer disse opplysningene i et data-/dokumenthotell.

Endre og dele omfatter informasjonstjenester der den autoritative kilden ligger i
samhandlingslgsningen(e) i et behandlingsrettet register. Journallgsningen kan registrere og dele

informasjonen med andre aktarer og andre aktgrer kan registrere og dele informasjonen i

samhandlingslgsningen(e). | dagens situasjon er kritisk informasjon et eksempel pa denne formen for

informasjonstjeneste.

Mange av de informasjonstjenestene det er behov for kan realiseres innenfor rammen for

kjernejournalforskriften. Kjernejournal som konsept for samhandling kan gjenbrukes, men det vil muligens
vaere behov for & utvide dagens plattform for & dekke nye samhandlingsformer (dokument- og datadeling)

samt for & kunne lagre mere data (datahotell).

6. | hvilken grad kan vi gjenbruke eksisterende nasjonale komponenter og hvilke alternativer har
prosjektet identifisert, inkl. rekkefalge, for & kunne realisere disse?
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| dag finnes det flere nasjonale Igsninger som understgtter ulike former for samhandling; Helsenorge,
Kjernejournal og E-resept. Prosjektet skal i samarbeid med en intern arbeidsgruppe i Direktoratet for e-
helse, med representanter fra funksjonene Strategi, Portefglje og Arkitektur, inkludert representanter fra
nasjonale e-helselgsninger og relevante prosjekter, svare ut pa hvilken mate eksisterende nasjonale
lasninger kan gjenbrukes. Arbeidsgruppen har sa langt gjennomfgrt tre av fire planlagte mgter og har i
arbeidsmete 21. og 22. august, vurdert alternativer for a gjenbruke eksisterende Igsninger, utarbeidet
veikart for de identifiserte informasjonstjenestene og sammen kommet frem til hovedstrategier for
realisering av samhandlingslgsningene. Prosjektet vil i prosjektstyremgtet legge frem forelgpige
vurderinger knyttet eksisterende nasjonale komponenter og i hvilken grad de kan gjenbrukes.

7. Hvordan skal vi forholde oss til velferdsteknologi og andre store tiltak som ligger foran oss péa
mellomlang sikt?

Prosjektet har gjennomfart meter med Helsedirektoratet for a avklare hvordan Igsningene skal forholde
seg til Velferdsteknologisk Knutepunkt, samt Medisinsk Avstandsoppfalgning. Forelgpige vurderinger er
at det méa etableres grensesnitt mellom disse Igsningene og felles journallgsning, slik at journallasningen
oppdateres med journalverdig informasjon som blir generert i disse Igsningene.

Sentrale spersmal knyttet til innbyggertjenester
8. Hvilke innbyggertjenester skal vi som et minimum forvente at lasningen har? Hvordan skal
grensesnittet mellom disse og helsenorge.no vaere?

Prosjektet har utarbeidet en modell med innbyggertjenester som Igsningen skal inneha for & understatte
samhandling med innbygger. Innbyggertjenestene grupperes under seks omrader; administrere
helsehjelp, planlegge og koordinere med helsetjenesten, kommunikasjon, ha tilgang til
journalopplysninger og visualiseringer, legge inn egne observasjoner og malinger, ivareta eget
personvern, ha tilgang til prosess-, kunnskaps- og beslutningsstgtte og gkonomi og rettigheter.

g ri : ri T i i il i
i IN.O i Administrere helsehjelp i IN.0 i Planlegge og }(cordlnere med i IN.O i Kommunikasjon : IN.O ! Ha tilgang tl! Jour_nal?pplysnlnger
1 P2 helsetjenesten 3 4 og visualiseringer
Administrere scknader om helse- og ] - [ Elektronisk dialog og samhandling } Tilgang til dokumenter, labsvar og andre
omsorgstjenester opply ger i egen journal
[ RETETEE saTu‘H:(nK:krt:rg ol ] [ For til meter og aktivitet ] [ Foresperre tjenester elektronisk ] [ Ha oversikt over legemiddelbehandling ]
[ GREIVESomlrEleanmicrvasiontl ] [ Administrere avtaler med helsetjenesten ] [ Gi ing til helsetj i ] {Ha tilgang til sammenstilling og visualisering ]
helsetjenesten
Oppdaterer kontaktinformasjon og ] .
[ informasjon om pémrenﬂe Valg av behandler/behandlingssted Motta henvendelse om pasientdata
[ Varsel og dialogprofil ] [ Pasientreiser ] [ Tilgang til pasientkontakt/forum ]
[ Involvering av parerende/andre ]

————— - . . g g . . R

[IN.O} Legge inn egne observasjonerog IN.O ! Ivareta eget personvern 1IN0 i Ha tilgang til prosess- kunnskaps- | IN.0 ! Bkonomi og rettigheter

5 1 malinger t 6 [ og beslutningsstotte P8 |

{ Legge inn cbseryas]uner avegen ] [ Endre tilganger ] { Ha tilgang til tilpassede kunnskapsressurser ] [ Uiormasonjon prisel og betaling av ]

helsetilstand helsetjenester
[ Registrere avtalte egenmalinger ] [ EBED em:lrlr;g, sllest;lir:‘g ::Ier ettngay ] [ Ha tilgang til veiledningsmateriell ] [ Helsegkonomi ]
[ Brukslogg } [ Gjennomfere symptomavklaring } [ Seknader og vedtak }

[ Ha tilgang til beslutningstette i forlep ] [ Rettigheter }
[ Ha tilgang til oversettelsesverktoy }
(Compamamrerr . ]

Figur 2 Innbyggertjenester lasningen skal inneha for & understgtte samhandling med innbygger

En eventuell anskaffelse av felles journallgsning kan resultere i at det vil felge med innbyggertjenester og
en innbyggerportal. Prosjektet har vurdert hvordan grensesnittet mellom en slik lgsning og dagens
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Helsenorge.no ber handteres. Hovedkonklusjonen er at dagens strategi med Helsenorge.no som
innbyggerens vei inn til sikre digitale helsetjenester viderefgres. Hvordan relasjonen mellom de ulike
innbyggerportalene skal vaere ma bestemmes pa senere tidspunkt og er avhengig av anskaffelsen av
felles journallgsning. Det ma uansett stilles krav til at journallgsningen tilbyr &pne grensesnitt slik at
Helsenorge.no, og andre kommunale innbyggerportaler kan bruke informasjon og tjenester som tilbys av
journallgsningen.

Spoersmal knyttet til identitets- og tilgangsstyring
9. Hvilke behov har vi knyttet til hdndtering av identitets- og tilgangsstyring?

Prosjektet har analysert behovet for a sikre en helhetlig forvalting av tilganger som gis helsepersonell nar
de skal bruke journal- og samhandlingslgsningen. Mange virksomheter har i dag egne Igsninger for a
styre tilganger pa tvers av Igsninger. Andre virksomheter (f.eks. mindre fastlegekontor) gjgr dette direkte i
journallgsningen. Virksomhetene er palagt a falge Normen, men bruker i dag ulike fortolkninger av denne
med resultatet at det kan vaere variasjon i hvordan tilganger styres. Ved en anskaffelse av en felles
journallgsning og en samhandlingsl@sning er det behov for at tilganger og rettigheter harmoniseres pa
tvers av disse ulike Igsningene.

10. Hvilke alternativer har vi for & lase identitets- og tilgangsstyring?
Prosjektet har identifisert tre alternativer for & mgte behovet om en enhetlig forvaltning av tilganger:

Alternativ 1: Helhetlig identitets- og tilgangsstyringslgsning. Det anskaffes en ny lgsning for identitets- og
tilgangsstyring (IAM-lgsning) som blir en felles komponent for alle virksomhetene som skal ha tilgang fil
journal- og samhandlingslgsningen. All informasjon om identiteter, rettigheter, attributter og tilganger
ligger lagret i IAM-lgsningen og oversendes til journal- eller samhandlingsl@sningen nar en bruker
etterspgr tilgang.

Alternativ 2: Identity Governance and Administration (IGA). Administrasjon av identiteter handteres av en
egen komponent som kalles IGA (ldentity Governance and Administration, eller identitetsstyringslgsning).
En IGA tilbyr en Igsning for a understgtte arbeidsflyt rundt oppretting, vedlikehold og fierning av
identiteter. Dette understatter behovet om en desentralisert administrasjon av identiteter. Ved a handtere
identiteter i en separat komponent, kan disse gjenbrukes pa tvers av alle systemkomponentene i
Igsningen.

Alternativ 3: Uten separat identitets- og tilgangsstyringsl@sning. Det etableres ikke et eget system for a
handtere identiteter, og identitetene lagres direkte i de gvrige systemkomponentene. Det vil medfgre at
identiteter ma lagres flere steder. Tilgangsstyring handteres som i alternativ 2, med egne
autorisasjonsmotorer i de ulike systemkomponentene.

Forelgpig vurdering er at alternativ 2 vil dekke behovene best.

| alle alternativene vil man lage integrasjoner mot andre lgsninger for & effektivisere arbeidsflyten og gi et
bedre informasjonsgrunnlag. Integrasjon mot Grunndata vil gi ytterligere informasjon om person,
personell og virksomhet og understgtter behovet for & gi tilgang etter tjenstlig behov. Integrasjon mot
HelselD vil gi en helhetlig og sikker innlogging (SSO) for helsepersonell. Integrasjon med
personvernkomponenten vil tillate personer & sperre journalen sin, samt gi fullmakter og samtykker.

Det vil ogsa veere essensielt & integrere mot kommunenes egne IAM-systemer for & hente ut oppdatert
informasjon om identiteter automatisk eller semiautomatisk uten behov for manuell administrasjon.

Grensesnitt og avhengigheter

| oppdragsbrevet fra HOD er det angitt at prosjektet skal redegjgre for de viktigste avhengighetene til
titakene i e-helseportefgljen. Direktoratet for e-helse skal vurdere ngdvendige prioriteringer som fglge av
tiltaket og det skal redegjgres for hvilke endringer det er hensiktsmessig a gjere i dagens lgsninger fgr en
innfgring av ny journallgsning.
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Denne delen av oppdraget henger tett sammen med avklaringer rundt Igsningsomfang, og vurderingene
som er gjort sa langt er derfor forelapige. Det er et mal at innspillene fra Akson skal foreligge tidsnok til &
innga som del av portefgljeprosessen i Direktoratet for e-helse i siste halvdel av september 2019.

Forelgpige vurderinger peker pa seerlig sentrale avhengigheter til falgende lgsninger og prosjekter:

¢ Grunnmuren for nasjonale lgsninger. Akson vil vaere avhengig av leveranser og komponenter i
grunnmuren, seerlig knyttet til grunndata og felles sprak.

o Digitalisering av legemiddelomradet, sentral forskrivningsmodul og pasientens
legemiddelliste. Prosjektene treffer den samme malgruppen (kommuner og fastleger).

o Velferdsteknologisk knutepunkt og nasjonalt program for velferdsteknologi.
Velferdsteknologi er sveert viktig for kommunene. Det skal etableres et nasjonalt knutepunkt og
det jobbes med standardisering av hvilken informasjon som skal overfgres il journallgsningene.
Det er en stor fordel om Akson kan gjenbruke dette. Hvis velferdsteknologisk knutepunkt ikke
lykkes, kan det potensielt palgpe store tilleggskostnader i Akson-prosjektet for & fa til en
tilfredsstillende integrasjon til kommunenes velferdsteknologiske Igsninger.

o Kjernejournal med tilherende prosjekter for dokumentdeling. Arbeidet med & avklare
naermere hva samhandlingslgsningen i Akson skal vaere pagar. Avhengig av hva man
konkluderer pa, kan avhengighetene til Kjernejournal og dokumentdeling veere betydelige.
Hypotesen er uansett at Kjernejournal vil spille en viktig rolle for & sikre god nok samhandling i
sektoren i transisjonsperioden mens Akson innfgres.

¢ Samhandlingsevnen til spesialisthelsetjenesten. At Helse Sgr-Jst, Helse Vest og Helse Nord
lykkes med sine pagaende moderniseringsprosjekter og kan dele ngdvendig pasient- og
helseinformasjon med kommunal helse- og omsorgstjeneste gjennom nasjonale
samhandlingslgsninger er viktig for at malene med Akson skal realiseres.

Nar forprosjektet har kommet litt lenger i arbeidet med lgsningsomfang, vil Akson ta initiativ til
oppfelgingsmater med Helsedirektoratet og de regionale helseforetakene for & avstemme avhengigheter
og hvilke anbefalinger det sentrale styringsdokumentet bgr inneholde nar det gjelder oppfalging og
styring av avhengigheter for a begrense risiko der det er mulig.

Kontraktstrategi

Som del av forprosjektet skal det utarbeides en kontraktistrategi (anskaffelsesstrategi) som skal dekke
tiltakets samlede behov. Formalet med kontraktstrategien er a oppsummere de saertrekk ved prosjektets
mal og behov som er av strategisk betydning, og & angi de strategiske valgene som dermed begr legges til
grunn i anskaffelsesfasen og i kontraktene som skal inngas.

Anskaffelsesstrategien skal, i henhold til prosjektmetodikken som felges, besta av tre hoveddeler:

1. Generell kontraktstrategi — Kapittelet omfatter generelle rammebetingelser for prosjektet

2. Spesifikk kontraktstrategi — Kapittelet skal oppsummere mal, behov og risiko som vil danne
grunnlaget for prosjektets anskaffelsesstrategiske valg og hvordan markedet forventes a kunne
svare pa disse

3. Kiritiske enkeltvurderinger — Kapittelet skal oppsummere de sentrale valgene som bar legges til
grunn ved gjennomfgringen av prosjektets anskaffelser

Prosjektet jobber forelapig med temaer som skal innga i kapittelet om "Spesifikk kontraktstrategi”. Dette
omfatter fgrst og fremst det pagaende arbeidet i sporet "Lgsningsomfang". | tillegg er prosjektet i gang
med & kartlegge de viktigste risikofaktorer i prosjektets forskjellige faser. Disse vil danne grunnlag for en
vurdering av hvilken risiko som bgr adresseres seerskilt i anskaffelsesfasen og i kontraktene som skal
inngas for de pafalgende fasene. Prosjektet i gang med & kartlegge hvordan markedet vil kunne forventes
a svare pa tiltakets behov. Den nevnte markedsdialogen, som har vaert gjennomfart i perioden juni til
august, inngar i denne aktiviteten. En forelgpig teori, som har blitt styrket gjennom denne prosessen, er at
det er fa eller ingen leverandgrer som alene kan dekke hele tiltakets behov gjennom systemer som er i
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almen bruk, og at prosjektet derfor ma se pa tiltak for a legge til rette for konkurranse mellom flere
tilbydere i anskaffelsesfasen.

Arbeidet med de strategiske vurderingene som skal innga i kapittelet om "Kritiske enkeltvurderinger” vil
igangsettes nar grunnlaget for disse er mer avklart, tentativt i begynnelsen av september. Prosjektet har
likevel allerede na enkelte hypoteser. Disse er som fglger:

Hypotese 1: Flere anskaffelser

Den delen av behovet som skal dekkes gjennom anskaffelser, vil antagelig realiseres gjennom flere
uavhengige (men koordinerte) anskaffelser. Det er mulig at Igsningsbehovet vil realiseres gjennom
separate anskaffelser av systemer for journal, samhandling og tilgangsstyring. | tillegg vil det antagelig bli
separate anskaffelser av integrasjonstjenester, kundebistand mm. Hypotesen bygger seerlig pa
informasjon fra arbeidet med a kartlegge markedet og hvordan Igsningene som tilbys er funksjonelt
avgrenset. En slik oppdeling vil ogsa kunne veere et tiltak for & legge til rette for konkurranse.

Hypotese 2: Prosessform for de sentrale anskaffelsene

Anskaffelsene av funksjonalitet for journal og samhandling vil antagelig bli giennomfart etter prosedyren
"konkurransepreget dialog". Hypotesen er szerlig basert pa at anskaffelsene vil vaere komplekse og at det
antagelig ber apnes for at ulike konstellasjoner av leverandgrer vil kunne komme med forskjellige
lasningsforslag. Prosedyren apner ogsa for at behovsbeskrivelsene, om nagdvendig, kan videreutvikles
etter en kunngjgring av konkurranse. Dette vil kunne redusere risikoen i gjennomfgringen av
anskaffelsene og dermed legge til rette for en raskere kunngjgring.

Gjennomfgringsstrategi

Formalet med en gjennomferingsstrategi er & svare ut hvilke overordnede prinsipper som bar gjelde for
gjennomfgring av tiltaket og i hvilken rekkefglge funksjonaliteten skal anskaffes og innfgres.

Det er ngdvendig & finne en gjennomfaringsstrategi som pa en god mate balanserer hensynene til a:

Sikre raskt uttak av gevinster

Gjennomfgre innenfor angitt tid og kostnadsramme

e Understotte realopsjoner og fleksibilitet i gjennomfaringen
e Minimere risiko

Alternative gjennomfgringsstrategier

Prosjektet forutsetter at journal og tilgangsstyring ma anskaffes og innfares i parallell. Dermed bestar
tiltaket av to hovedkomponenter som skal anskaffes og innfares:

1. Journal og tilgangsstyring
2. Samhandlingsfunksjonalitet

Det er usikkert hvilke investeringer i samhandlingsfunksjonalitet som vil skje utenfor tiltaket i perioden
frem mot 2021. Omfanget av samhandlingsfunksjonalitet som inngar i Akson er derfor forelgpig uavklart.
Uavhengig av omfanget av samhandlingsfunksjonalitet som inngar i Akson ma gjennomfgringsstrategien
adressere:

A. | hvilken rekkefglge de to hovedkomponentene skal anskaffes og innfares.
B. Hvordan det er hensiktsmessig a stykke opp hovedkomponentene mht. anskaffelsesstrategien
a) Markedssituasjon/konkurranse
b) Kapasitet
C. Hvordan hovedkomponentene skal innfgres for brukerne basert pa flere variabler:
c) Funksjonalitet (basis vs avansert)
d) Brukergruppe/tjienesteomrade

Notat side 11 av 15



* =12 Direktoratet for e-helse

e) Geografi

| vurderingen av gjennomferingsstrategi har vi forelgpig lagt felgende kriterier til grunn:

Kriterium Beskrivelse

Gjennomfaringsstrategien bgr tilrettelegge for tidlig gevinstrealisering og hayest mulig netto nytte for

Gevinstrealisering tiltaket

Gjennomfgringsstrategien bgr gi lavest mulig samlede kostnader, herunder endrings- og

Kostnader omstillingskostnader for helsepersonell.

L Tiltaket bgr kunne gjennomferes innenfor fastsatte tidsrammer og gi lavest mulig risiko for forsinkelser.

Kvalitet Gjennomfaringsstrategien bear legge til rette for a realisere @nsket kvalitet og minimere risiko for lavere
kvalitet, herunder risiko for pasientsikkerhet og behandlingskvalitet

Realopsjoner/ Gjennomferingsstrategien ber legge til rette for & kunne endre tiltaket underveis, dersom det

fleksibilitet tilkommer ny informasjon

Figur 3: Kriterier for vurdering av gjennomfaringsstrategier

Det mest prinsipielle valget i gjennomfaringsstrategien vil veere hvorvidt de to hovedkomponentene i
tiltaket skal gjennomfgres samtidig eller i rekkefelge. Vi ensker derfor a drofte dette sparsmalet forst.
Eventuelle konsekvenser valg pa dette omradet far for muligheter til valg av anskaffelses- og
innfgringsstrategi inngar i vurderingen.

Prosjektet har identifisert to reelle overordnede alternativer for spgrsmal A, dvs. rekkefalgen de to
hovedkomponentene anskaffes og innfares.

Alternativ 1: Parallell gjennomfaring

2030 ‘

n 2021 ‘ 2022 ‘
Stegvis innfering

Journal og tilgangssty’ring—li

Stegvis innfering

Samhandlingsfunksjonalitet*

*Markedet vil svare ut om dette innebaerer kjap av ny(e)
I@sning(er) for samhandling eller videreutvikling av dagens

l@sninger

Figur 4: Alternativ 1: Parallell giennomfaring

Alternativ 1 legger opp til at hovedkomponentene Journal og tilgangsstyring og
samhandlingsfunksjonalitet gjennomferes i parallell. Virksomheten som er ansvarlig for anskaffelsen(e),
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kunngjgr anskaffelsene samtidig, og signerer kontrakt(er) samtidig (eller sekvensielt innenfor en relativ
kort tidsperiode).

Det er usikkert hvilke investeringer i samhandlingsfunksjonalitet som vil skje utenfor tiltaket i perioden
frem mot 2021. Omfanget av samhandlingsfunksjonalitet som inngar i Akson er derfor forelgpig uavklart.

Etablering, tilpasning og innfaring gjegres parallelt for de to hovedkomponentene.

Selve innfgringen kan gjgres stegvis, bade for & ta hensyn til vicksomhetene som skal ta imot Igsningene
og for & sikre en nyttedrevet utrulling for a realisere gevinster. Utrullingen vil kunne besta av sekvensielle
utrullingslgp basert pa eksempelvis brukergruppe/tjenesteomrade, funksjonalitet og/eller geografi.

Alternativ 2: Venter med samhandling

E 2021 ‘ 2022 ‘ ................................................

Stegvis innfaring

Journal og tilgangsstyring

—
|

Stegvis innfering

!—,7

*Markedet vil svare ut om dette innebaerer kjgp av ny(e)
l@sning(er) for samhandling eller videreutvikling av dagens
l@sninger

Figur 5: Alternativ 2: Venter med samhandling

Alternativ 2 legger opp til at hele tiltaket gjennomfgres innenfor tiltakets tidsramme (2030), men med en
stegvis gjennomfgring der man tar journal og tilgangsstyring ferst, og venter noen ar med samhandling.

Det er usikkert hvilke investeringer i samhandlingsfunksjonalitet som vil skje utenfor tiltaket i perioden
frem mot 2023. Omfanget av samhandlingsfunksjonalitet som inngar i Akson er derfor forelgpig uavklart
(«nullalternativet» for samhandling vil gjelde frem til Akson anskaffer og innfagrer «ny»
samhandlingsfunksjonalitet). Journallgsningen som anskaffes vil da i ferste omgang kobles med
eksisterende samhandlingsfunksjonalitet som er etablert utenfor Akson.

| alternativ 2 er det derfor to anskaffelsesfaser, noe som betyr mobilisering av en
anskaffelsesorganisasjon to ganger. Dette gir en «stopp-mulighet» etter anskaffelse av journal og
tilgangsstyring, og er derfor en mer stegvis gjennomfgring enn alternativ 1.

Etablering, tilpasning og innfgring av journal og tilgangsstyring gjeres parallelt. Etablering, tilpasning og
innfering av ny samhandlingsfunksjonalitet kan trolig gjeres pa kortere tid enn i alternativ 1, da nytt
journalsystem vil gjare det enklere & integrere med ny samhandlingsfunksjonalitet.

Selve innfgringen kan gjgres stegvis, bade for & ta hensyn til vicksomhetene som skal ta imot lgsningene
og for & sikre en nyttedrevet utrulling for a realisere gevinster. Utrullingen vil kunne besta av sekvensielle
utrullingsl@p basert pa eksempelvis brukergruppe/tjenesteomrade, funksjonalitet og/eller geografi.
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Er det et alternativ a starte med samhandling (for felles journal)?
I tillegg til de to hovedalternativene for gjiennomferingsstrategi, er det kommet innspill pa hvorvidt det er
mulig a realisere tiltaket ved a ta samhandling ferst, og deretter journal og tilgangsstyring.

Konsekvens av & anskaffe og innfere samhandlingsfunksjonalitet far man anskaffer ny journal og
tilgangsstyring

Det vil kreve investeringer i dagens journallgsninger dersom fastleger, kommuner,
spesialisthelsetjenesten o.a. skal ha nytte av ny samhandlingsfunksjonalitet. Var forelgpige forstaelse er
at valg av journallgsninger legger sterke faringer for utvikling av samhandlingsfunksjonalitet. A investere i
dagens journallgsninger i kommunene er ikke en del av konseptet som er besluttet. Vi anser derfor dette
alternativet som ikke aktuelt slik tiltaket er definert. Merk: videre investeringer i dagens lgsninger i en
overgangsfase er ikke en del av Akson og det er forelgpig ikke avklart hvilken samhandlingsfunksjonalitet
som vil bli realisert far Akson igangsettes.

Konsekvens av & anskaffe samhandlingsfunksjonalitet fgrst, men vente med innfgring fer ny journal er
pa plass

Man kan se for seg et alternativ der man anskaffer ny samhandlingsfunksjonalitet far man anskaffer
journal og tilgangsstyring, med hensikt om & «rydde» i dagens samhandlingslgsninger slik at ny
samhandlingslgsning er «klar» nar ny journal og tilgangsstyring anskaffes og innfares. | dette alternativet
vil man ha begrenset gevinstrealisering fgr journal og tilgangsstyring er pa plass (muligens med unntak
av gevinster internt i spesialisthelsetjenesten). Alternativet innebaerer derfor hgye innledende kostnader
uten store gevinster og alternativer er derfor mindre realistisk.

Vurdering av alternative gjennomfaringsstrategier

Prosjektet har gjort en forelagpig vurdering av de to alternative gjennomfgringsstrategiene basert pa de
oppstilte kriteriene. Risiko er ikke lagt inn som eget kriterium, men tatt med i vurdering av de andre (dvs.
hgy risiko gir utslag i enten lavere nytte, hagyere kostnad, etc.).

Forelgpig vurdering av de to overordnede strategiene blir lagt frem i matet.
Organisering og ansvarsdeling — Kommunenes rolle i programorganisering av tiltaket

Anskaffelse, etablering og innfering av Akson innebaerer at en rekke beslutninger ma fattes innenfor et
avgrenset tidsrom. Styringsmodellen ma derfor vaere effektiv og beslutningsdyktig for a sikre tilstrekkelig
fremdrift. Kompleksiteten i tiltaket, flere ulike prosjekter og behovet for sterkt fokus pa gevinstrealisering
medfarer at det vurderes mest hensiktsmessig a organisere anskaffelse og etableringsfasen som et
program.’ Organiseringen av programmet vil utgangspunkt i Difis anbefalte metodikk hentet fra Axelos
Managing successful programmes (MSP). Figur under skisserer de sentrale rollene i metodikken.

" https://www.difi.no/fagomrader-og-tjenester/styring-og-organisering/virksomhetens-
prosjektorganisasjon/programstyring
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Figur 6 Programorganisering

leder

f

Prosjekt 1

Prosjekteier

Program- | M Business change

Programstyret

manager

f

Prosjekt n

Prosjekteier

Programeier: Programleder:

« Ansvarlig for programmet » Dag-til-dag styring av programmet
* Leveranse av kapabiliteter

Programstyret: Business Change Manager:

« Etablert av programeier « Ansvarlig for gevinstrealisering

» Sikre at programmet leverer i
henhold til sitt mandat

Prosjektstyring kan implementeres pa ulike mater i programmet:
Egne dedikerte prosjektstyrer

« Programleder fyller rollen som prosjekteier og prosjektet er tett knyttet
til programmet (trenger ikke nadvendigvis eget prosjektstyre)
« Business change manager fyller rollen som prosjekteier

Formalet med tiltaket er & legge til rette for bedre kvalitet og effektivitet i helse- og omsorgstjenestene.

Det er de kommunale helse- og omsorgstjenestene, samt spesialisthelsetjenesten, som skal realisere
gevinstene av & ta i bruk Igsning(ene) som anskaffes. For vellykket gjennomfgring av tiltaket er det
avgjerende med god samhandling mellom programorganisasjon og linjeorganisasjoner.
Linjeorganisasjonene ma sikres tilstrekkelig innflytelse i programmet, og programmet ma sikre at
linjeorganisasjonenes behov hensyntas i giennomfgringen.

Prosjektet har veert i dialog med KS kjernegruppe og vil diskutere med arbeidsgruppe for prosjektstrategi

pa hvilken mate kommunene best kan organiseres og gis innflytelse i tiltaket. Prosjektet vil i

prosjektstyremgte gi en naermere presentasjon av forelgpige vurderinger rundt kommunene og hvordan

de kan sikres et hensiktsmessig niva av innflytelse i programmet samtidig som behovet for effektive
beslutningsprosesser ivaretas.
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